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بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه 
در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام خمینی(ره) ارومیه
محمدامین ولیزاده حسن لوئی1 ، علیرضا ماهوری*2 ، سیدحسن عادلی3 ، سورنا نظرباغی4 ، سحر جدیدی5 
1- استادیار بیهوشی، فلوشیپ مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه 
2- دانشیار بیهوشی، فلوشیپ بیهوشي قلب باز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه 
3- استادیار داخلی، فوق تخصص بیماری های ریوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم
4- استادیار نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه  
5- پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه
چکیده
زمینـه و هـدف: از حوادثـی کـه در بخـش مراقبت هـای ویـژه ممکن اسـت ایجاد شـود خـروج بدون برنامه لوله تراشـه اسـت که بـا پتانسـیل قابل توجه 
جهـت ایجـاد عـوارض و مـرگ و میـر همراه بـوده و یک عارضـه بالقوه بعـد از لوله گذاری تراشـه می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه تحلیلی آینده نگر بـر روی 051 بیمار نیازمند تهویه مکانیکي بسـتری در بخـش مراقبت های ویژه بیمارسـتان امام خمینی 
ارومیـه صـورت گرفـت از بیمـاران فوق321 مورد لوله گذاری شـده و 72 مورد دارای تراکئوسـتومی بودنـد. کل روز لوله برای بیماران حسـاب و موارد خروج 
بـدون برنامـه لولـه تراشـه (بدون دسـتور پزشـک و بـه هر علت) ثبـت و در نهایت میزان خروج بدون برنامه لوله تراشـه به روز لوله حسـاب شـد. 
یافته هـا: از بیـن 051 بیمـار  تنهـا در 51 مـورد (01%) خـروج بـدون برنامه لوله تراشـه  بـا شـیوع 43/1 % (4111 روز لوله گذاری) رخ داده بود. متوسـط 
زمـان لوله گـذاری در ایـن بیمـاران 39/5±31/52 روز و تهویه مکانیکی 49/5±02/42 روز و در بیماران دیگر  متوسـط زمان لوله گـذاری 84/1±01/31 روز 
و متوسـط زمـان تهویـه مکانیکـی 24/1±67/21 روز بـود، به طـوری که تفاوت معنی داری از نظر متوسـط زمان لوله گذاری و تهویـه مکانیکی مطابق آزمون 
تـی، بیـن بیمارانـی کـه دچار خروج بدون برنامه لوله تراشـه شـده اند با سـایر بیماران وجود داشـته اسـت (10/0=p).
نتیجه گیـری: میـزان شـیوع خـروج بـدون برنامـه لوله تراشـه در بخش مراقبت هـاي وی ژه بیمارسـتان امام ارومیه تقریبا مشـابه سـایر مراکزي کـه در آنها 
ایـن مطالعه انجام شـده مي باشـد. 
واژه های کلیدی: لوله گذاری داخل تراشه، تهویه مکانیکی، خروج بدون برنامه لوله تراشه، بخش مراقبت های ویژه
مقدمه 
مراقبـت از بیمارانـی کـه به صـورت بحرانـی مریـض هسـتند نیاز 
بـه درک دقیـق و کامـل پاتوفیزیولـوژی بیماری داشـته و به طور 
اولیـه پیرامـون احیـاء آنهـا متمرکز می شـود. این احیـاء اغلب به 
 سـرعت انجـام می شـود و ممکـن اسـت در مراحـل اولیـه بـدون 
آگاهـی از مشـکلات طبـی مزمـن بیمـار صـورت بگیـرد. در طی 
احیـاء ارزیابـی اولیـه راه های هوائی بسـیار ضروری اسـت و اغلب 
لوله گـذاری داخـل تراشـه ای و تهویـه مکانیکـی لازم می شـود(1). 
لوله گذاري داخل تراشـه ای اسـتاندارد معمـول و قابل انتظار برای 
کنتـرل راه هوائـی در وضعیت هـای بحرانـی بـوده(2) و برقـراری 
موفـق راه هوائـی محتـاج اتخاذ یـک تصمیم صریح اسـت(3). 
لوله گـذاری داخـل تراشـه ای دفاع نسـبی علیه آسپیراسـیون ریوی 
مهیـا کـرده راه هوائـی پایـدار جهت تبـادل گازهای تنفسـی بوجود 
مـی آورد و ضمنـا ًوسـیله ای جهت اتصـال ریه ها به ونتیلاتـور بوده و 
نویسنده مسئول: علیرضا ماهوری دانشیار بیهوشی، فلوشیپ بیهوشی قلب  باز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه، بیمارستان امام 
خمینی (ره)، بخش بیهوشی و مراقبت های ویژه
ایمیل: moc.oohay @irooham_ra
تاریخ پذیرش:92/8/2931تاریخ بازبینی:8/8/2931تاریخ دریافت:41/5/2931 
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مجرائی جهت پاکسـازی ترشـحات ریوی ارائه می نماید. موارد انجام 
لوله گذاری به چند دسـته تقسـیم می شـوند که شـامل: 1) نارسائی 
تهویـه ای2) انسـداد راه هوائـی 3) حفاظـت راه هوائـی 4) بهداشـت 
ریـوی می باشـد(4). بـه تاخیـر انداختـن لوله گـذاری و شـروع تهویه 
مکانیکـی به امید این که بهبودی حاصل شـود کار غیر ضروریسـت 
چـون لوله گـذاري بـه  معنـای ضعف بیمـار نیسـت (5). خارج شـدن 
بـدون برنامـه لولـه تراشـه یک عارضـه بـزرگ در لوله گـذاری داخل 
تراشـه ای اسـت (6). خـروج بدون برنامـه لوله تراشـه می تواند به علت 
آژیتاسـیون با عدم همـکاری بیمار، اتفاقی، به علـت پارگی کاف لوله 
تراشـه، سـرفه و یا حوادث دیگر باشـد مطالعات نشـان می دهند که 
شـیوع خـروج بدون برنامـه لوله تراشـه می تواند به عنوان نشـانگری 
جهت ارزیابی کیفیت کار پرسـتاری و مراقبت های ویژه پزشـکی در 
بخـش مراقبت هـای ویژه بکار رونـد(7). یک مورد نـادر از این حوادث 
غیرمنتظـره در زمان تعبیـه لوله معدی از طریق دهـان اتفاق افتاده 
کـه بـه هنگام کشـیدن آن به بیـرون جهـت اصلاح محـل آن، لوله 
تراشـه نیز خارج شـده اسـت کـه علت، گره خـوردن لولـه معدی از 
طریـق دهـان بـه لوله تراشـه بوده اسـت(8). خـروج بـدن برنامه لوله 
تراشـه دیـده شـده اسـت کـه در طولانـی بودن مـدت زمـان تهویه 
مکانیکـی و اقامـت در بخش مراقبت های ویژه موثـر بوده و در برخی 
مـوارد باعـث ایجاد عـوارض و حتی مـرگ و میر می شـود(9).
بـا توجه به شـیوع نسـبتا ًبـالای خـروج بـدون برنامه لوله تراشـه و 
تاثیـر آن در میـزان عـوارض مـرگ و میـر و طول بسـتری در بخش 
مراقبت هـای ویـژه و بیمارسـتان و افزایـش هزینه ها ما برآن شـدیم 
کـه میـزان بروز و علـل مرتبط با خروج بـدون برنامه لوله تراشـه در 
بخـش مراقبت هـای ویـژه بیمارسـتان امام ارومیـه را مورد بررسـی 
و بـا آمـوزش بـه پرسـنل پرسـتاری و پشـتیبانی شـاغل در بخـش 
مراقبت هـای ویـژه میـزان اتفاقـات ناگـوار را کم کنیم.
مواد و روش ها
ایـن مطالعـه تحلیلـی آینده نگـر کاربـردی در یـک بـازه زمانی 6 
ماهـه ( نیمسـال اول 1931) انجـام شـد و طـی آن 602 بیمـار 
بسـتری در بخـش مراقبت هـای ویـژه مورد بررسـی قـرار گرفتند 
کـه 01 مـورد از آنهـا به علـت نمـره گلاسـکوی=3 و 64 مـورد 
بـه علـت عـدم نیـاز بـه تهویـه مکانیکـي از مطالعه خارج شـدند. 
معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل بیمـاران نیازمنـد بـه تهویـه 
مکانیکـي بـا بسـتري بیـش از سـه روز در بخـش مراقبت هـای 
ویـژه بـود. مشـخصات دموگرافیـک بیماران شـامل سـن، جنس، 
بیماری هـای زمینـه ای، لوله گـذاري و مـدت آن، تهویـه مکانیکی 
و مـدت آن، مـدت بسـتری در بخـش مراقبت هـای ویـژه و مدت 
بسـتری در بیمارسـتان و مـرگ و میـر و نیـز وقـوع خـروج بدون 
برنامـه لولـه تراشـه از طریـق پرسشـنامه مخصـوص جمـع آوری 
گردیـد و پـس از اتمام آن داده ها وارد نرم افزار 61SSPS شـده و 
مـورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفتنـد. متغیرهای کمی با اسـتفاده 
از آزمـون آمـاری تـی و متغیرهـای کیفـی بـا مجـذورکای مـورد 
بررسـی قـرار گرفتنـد. عـدد پـی≤ 50/0 از نظر آمـاری معنی دار 
در نظـر گرفتـه شـد. لازم بـه ذکر اسـت تعداد پرسـتاران شـاغل 
در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه ایـن مرکز نسـبت به تعـداد تخت 
در هـر شـیفت کاري یـک بـه سـه تـا یـک به چهـار بوده اسـت.
یافته ها 
میانگیـن  سـن  بیمـاران 25/02±82/85  سـال  کـه  68  بیمـار 
(7/75%) مذکـر و 47 بیمـار (3/24%) مونـث بودنـد. جدول یک 
نشـان دهنده سـطح هوشـیاری بیماران دچار خروج بـدون برنامه 
لوله  تراشـه می باشـد.
متوسـط مـدت اینتوباسـیون در 51 بیمـاری کـه دچـار خـروج 
بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده بودنـد 39/5±31/52 روز و در 
531 بیمـار دیگـر 84/1±01/31 روز بود که با اسـتفاده از آزمون 
تـی تفـاوت معنـی داری بیـن طـول مـدت لوله گـذاري و خـروج 
بـدون برنامـه لوله تراشـه وجـود داشـت (10/0=P).
نتایـج مطالعـه حاضر نشـان داد از بیـن 051 بیمار مـورد مطالعه 
51 مـورد (01%) دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده 
بودنـد کـه 9 مـورد (06%) مذکـر و 6 مـورد (04%) مونـث بودند 
تعـداد کل روزهائـی که لوله گـذاري در 051 بیمـار صورت گرفته 
بـود 4111 روز لولـه بـود کـه شـیوع خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراشـه در جمعیـت مـورد مطالعـه برابر 43/1% می شـود.
از فرمول 
   001 ×    تعداد بیماران با خروج بدون برنامه لوله تراشه  
کل روزهای لوله گذاري شده 
بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه در بخش مراقبت های...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
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جهت شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه استفاده شد(11).
میانگیـن سـن بیمارانی که دچار خـروج بدون برنامه لوله تراشـه 
شـدند 36/02±60/75 سـال بـود. و بـا اسـتفاده از آزمـون تـی 
ارتبـاط معنـی داری بیـن میانگیـن سـنی و خـروج بـدون برنامه 
لوله تراشـه وجـود نداشـت (18/0=P).
هم چنین متوسط زمان تهویه مکانیکی در 51 بیمار دچار خروج 
بدون  برنامه  لوله  تراشه  برابر 49/5  ±02/42 روز و در 531  بیمار 
دیگر که تهویه مکانیکی دریافت داشتند 24/1±67/21 روز بود که 
با توجه به آزمون آماری تی تفاوت معنی داری بین طول مدت تهویه 
مکانیکی  و  خروج  بدون  برنامه  لوله  تراشه  وجود  دارد  (10/0=P).
از طرفـی طـول مـدت بسـتری در بخـش مراقبت هـای ویـژه در 
بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده بودند 
برابـر 71/5±64/62 روز و در 531 نفـر برابـر 1±20/51 روز بـود که 
مطابـق آزمـون تـی تفاوتی معنـی داری بین طول مدت بسـتری در 
بخـش مراقبت های ویـژه با خروج بـدون برنامه لوله تراشـه بیماران 
وجـود دارد (20/0=P). هم چنیـن متوسـط طـول مـدت بسـتری 
در بیمارسـتان در بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراشـه شـده بودنـد 8/6±08/63 روز و در 531 نفـر باقیمانـده دیگر 
60/1±37/71 روز بـود کـه مطابـق آزمون تـی تفـاوت معنـی داری 
اسـت  (100/0=P).
از 51 بیمـاری کـه دچـار خروج بدون برنامه لوله تراشـه شـدند، 21 
نفـر (08%) زنـده و 3 نفـر (02%) فـوت کردنـد و از 531 بیمار دیگر 
37 نفـر (35%) زنـده و 26 نفـر (64%) فـوت کردنـد. مطابق آزمون 
مجـذورکای ارتبـاط معکوس می باشـد (40/0= P).
از نظـر بیماری هـای زمینـه ای نتایج نشـان داد: با اسـتفاده از آزمون 
مجـذورکای ارتبـاط معنی داری بیـن خروج بدون برنامه لوله تراشـه 
و بیماری هـای زمینـه ای وجود نـدارد (62/0=P) (جدول شـماره 2) 
میـزان مـرگ و میـر در بیمـاران بسـتري در بخـش مراقبت هـای 
ویـژه در مطالعـه فـوق در کل 56 مـورد (3/34%) بـوده کـه 43 نفر 
(3/25%) در آقایان و 13 مورد (7/74%) در خانم ها بود. 
محمدامین ولیزاده حسن لوئی و همکاران
جدول شماره1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح هوشیاری (براساس نمره گلاسکو) 
در بیماران دچار خروج بدون برنامه لوله تراشه





جدول شماره 2: خروج بدون برنامه لوله تراشه و بیماري هاي زمینه اي بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه
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بحث 
از حوادث ــی ک ــه در بخ ــش مراقبت ه ــای وی ــژه ممک ــن اس ــت 
ایجـاد شـود، خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه اسـت کـه یـک 
مش ــکل بالین ــی ش ــناخته ش ــده می باش ــد و در ح ــدود 31-8 
درص ــد بیم ــاران اینتوب ــه ش ــده اتف ــاق می افت ــد(01). 
در مطالع ــه ی حاض ــر خ ــروج ب ــدون برنام ــه لول ــه تراش ــه در 
01% از بیم ــاران رخ داده و ش ــیوع خ ــروج ب ــدون برنام ــه لول ــه 
تراش ــه 43/1% ب ــوده ( 51 م ــورد ب ــه ازای 4111 روز اینتوب ــه) 
ایـن درصـد شـیوع نسـبت بـه مطالعـه ی گذشـته نگر کوهـورت 
باسـتوس دمـورا(11) کـه از شـیوع 12/0% خـروج بـدون برنامـه 
لول ــه تراش ــه برخ ــوردار ب ــوده اس ــت، بیش ــتر می باش ــد. 
مطالع ــات نش ــان می دهن ــد ک ــه ش ــیوع خ ــروج ب ــدون برنام ــه 
لول ـه تراشـه می توان ـد به عن ـوان نشـانگری جهـت ارزیاب ـی کار 
پرسـتاری و مراقبت هـای ویـژه پزشـکی در بخـش مراقبت هـای 
ویـژه بـه کار رونـد(7) در ایـن راسـتا در مطالعـه ی انجـام شـده 
توس ــط ری ــم و هم ــکاران نتیج ــه گرفتن ــد ک ــه ی ــک ارتب ــاط 
معن ــی داری بی ــن تغیی ــر ش ــیفت پرس ــتاران و خ ــروج ب ــدون 
برنامـه لولـه تراشـه در بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت هـای 
ویــژه دارد(9) ولــی در مطالعــه ی مــا نســبت پرســتاران بــه 
بیمـاران 1 بـه 3 و یـا 1 بـه 4 بـوده اسـت و بیشـترین تعـداد 
خـروج ب ـدون برنام ـه لول ـه تراشـه زمان ـی ثبـت گردی ـده کـه 
نسـبت پرسـتاران بـه بیمـاران 1 بـه 4 بـوده اسـت و ربطـی بـه 
تعویـض شـیفت پرسـتاران نداشـته اسـت.. 
مطالعـات کیفـی نشـان می دهـد بهبـود اجـزاء کیفـی در کاهش 
خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه موثـر اسـت(21) به طـوری کـه 
در مطالع ــه انجــام شــده توســط باتاچاری ــا و هم ــکاران خــروج 
ب ــدون برنام ــه لول ــه تراش ــه ب ــه می ــزان 24/1 درص ــد گ ــزارش 
شـده اسـت 
(23 مـورد بـه ازای 3422 روز لولـه)(31) ایـن نتایـج در مقایسـه 
بـا مطالعـه ی مـا نشـان دهنده بهبـود اجـزاء کیفـی در بخـش 
مراقبت هـای ویـژه ایـن مرکـز بـوده و یـا برعکـس کمتـر بـودن 
تعـداد بیمـاران و روز لولـه در مطالعـه مـا علـت آن می باشـد.
در مطالعـه ی مـا خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه در بیمـاران 
ب ــا متوس ــط س ــنی 60/75 س ــال گ ــزارش ش ــده اس ــت ک ــه 
بایســتی اقدامــات مناســب تری در خصــوص ایــن بیمــاران 
لح ــاظ ش ــود. 
در مطالعـه گذشـته نگـر کوهـورت باسـتوس دمـورا(11) خـروج 
بـدون برنامـه لولـه تراشـه اکثـرا ًدر بیمـاران زن صـورت گرفتـه 
اس ــت در صورت ــی ک ــه در مطالع ــه ی م ــا م ــردان ب ــا درص ــد 
بالات ــری نس ــبت ب ــه زن ــان دچ ــار خ ــروج ب ــدون برنام ــه لول ــه 
تراشــه شــده اند. 
در مطالعـه ی حاضـر بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه 
لولـه تراشـه شـدند از نظـر سـطح هوشـیاری بـا 43/39% دارای 
سـطح هوشـیاری بیـن 21- 51 بودنـد کـه بـاز لـزوم توجـه و 
مراقبـت بیشـتر بـه ایـن دسـته از بیمـاران را گوشـزد می کنـد. 
خ ــروج ب ــدون برنام ــه لول ــه تراش ــه م ــدت زم ــان اس ــتفاده از 
تهویــه مکانیکــی و اقامــت در بخــش مراقبت هــای ویــژه را 
افزایـش داده و در برخـی مـوارد باعـث ایجـاد عـوارض و حتـی 
م ــرگ و می ــر نی ــز می ش ــود(9). 
در مطالع ــه ی م ــا بیماران ــی ک ــه دچ ــار خ ــروج ب ــدون برنام ــه 
لولــه تراشــه شــدند به طــور متوســط 39/5±31/52 روز و 
ســایر بیمــاران 84/1±01/31 روز اینتوبــه بودنــد، به طــوری 
ک ــه تف ــاوت معن ــی داری بی ــن م ــدت زم ــان لوله گ ــذاري بی ــن 
بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـدند 
ب ــا س ــایر بیم ــاران وج ــود دارد. 
هم چنیـن، متوسـط مـدت تهویـه مکانیکـی در بیمـاران دچـار 
خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه 49/5 ±20/42 روز بوده اسـت 
در صورتـی کـه بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراشـه نشـدند متوسـط مـدت تهویـه مکانیکـی 24/1±67/21 
روز بـوده اسـت کـه بـاز تفـاوت معنـی داری از نظـر مـدت زمـان 
تهویـه مکانیکـی در بیمـاران دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراشـه شـدند وجـود دارد. 
نتای ــج مطالع ــه ی م ــا نش ــان داد خ ــروج ب ــدون برنام ــه لول ــه 
تراشــه نــه تنهــا مــدت زمــان لوله گــذاري و مــدت زمــان 
تهوی ــه مکانیک ــی را افزای ــش داده اس ــت بلک ــه م ــدت زم ــان 
اقامـت در بخـش مراقبت هـای ویـژه و مـدت زمـان بسـتری در 
بیمارسـتان نیـز بـه طـور معنـی داری در ایـن بیمـاران بیشـتر از 
ســایر بیم ــاران ب ــوده اســت. 
بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه در بخش مراقبت های...
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خـروج غیرمنتظـره لول ـه تراشـه می توانـد به علـت آژیتاسـیون 
ی ـا عـدم همـکاری بیمـار، اتفاق ـی، به عل ـت پارگـی کاف لول ـه 
تراشـه، اقدامـات پرسـتاری، سـرفه و یـا حـوادث غیـر منتظـره 
دیگـر باشـد(7). 
م ــا در ای ــن مطالع ــه بیماری ه ــای زمین ــه ای را نی ــز بررس ــی 
نمودیـم و تفـاوت معنـی داری بیـن خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراش ــه و بیماری ه ــای زمین ــه ای را مش ــاهده ننمودی ــم و ای ــن 
مقولـه نیـاز بـه بررسـی های بیشـتری اسـت چـرا کـه 7/64% 
از بیمـاران دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه دارای سـایر 
بیماری ه ــای زمین ــه ای ب ــه غی ــر از دس ــتگاه اعصــاب مرک ــزی، 
تروم ــا، بیماری ه ــای بع ــد از جراحــی، ری ــوی بودن ــد. 
در نتایـج مطالعـه ی مـا از 51 بیمـار دچـار خـروج بـدون برنامـه 
لولـه تراشـه تنهـا 3 مـورد (02%) فـوت کردنـد کـه بـا مطالعـه 
گذشـته نگـر کوهـورت انجـام شـده توسـط باسـتوس دم ـورا 
(11) از نظـر تعـداد فـوت شـدگان هم خوانـی دارد. ولـی از نظـر 
ارتب ــاط ب ــا توج ــه به ای ــن ک ــه در مطالع ــه م ــا درص ــد ب ــالای 
فوت شـدگان بیماران ـی بودن ـد کـه خـروج ب ـدون برنامـه لول ـه 
تراش ــه نداش ــتند می ت ــوان گف ــت بی ــن خ ــروج لول ــه تراش ــه و 
مـرگ و میـر بیمـاران رابطـه وجـود نـدارد کـه بـاز مطالعـات 
وســیع تری را در ایــن زمینــه می طلبــد. 
در مطالع ــه م ــا مش ــاهده گردی ــد 6 م ــورد لوله گ ــذاري مج ــدد 
انج ــام گرف ــت ک ــه 1 م ــورد بلافاصل ــه و 2 م ــورد در کمت ــر از 
6 سـاعت و بیـن 21- 6 سـاعت مـوردی از لوله گـذاري وجـود 
نداش ــت و 2 م ــورد بع ــد از 21 س ــاعت و 1 م ــورد بع ــد از 42 
س ــاعت انج ــام شــده ب ــود جالــب این کــه در مــواردی کــه 
لوله گـذاري شـدند از 5 م ـورد کـه سـطح هوشـیاری مناسـب 
جه ــت تهوی ــه ب ــا فش ــار مثب ــت غیرتهاجم ــی داش ــتند در 2 
مـورد جهـت تهویـه بـا فشـار مثبـت غیرتهاجمـی اقـدام شـد 
ک ــه موف ــق نب ــود و لوله گ ــذاري مج ــدد انج ــام ش ــد ک ــه ای ــن 
برخـلاف مطالعـه اریوکسـل و همـکاران(41) کـه درسـال 4002 
در ترکی ـه صـورت گرفت ـه اسـت، می باشـد کـه در طـی آن از 
51 بیمـاری کـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و خـروج بـدون 
برنام ــه لول ــه تراش ــه داش ــتند 11 نف ــر در مرحل ــه جداس ــازی 
از تهوی ــه مکانیک ــی بودن ــد ک ــه در 01 نف ــر از آنه ــا تهوی ــه ب ــا 
فشـارمثبت غیرتهاجمـی موثـر بـود و در یـک نفـر ناموفـق کـه 
مج ــدد لوله گ ــذاري ش ــد. 
در 4 بیمـار باقـی مانـده تهویـه بـا فشـارمثبت غیرتهاجمـی در 
عـرض 8 - 6 سـاعت ناموفـق بـود و مجـدد لوله گـذاري شـدند 
ک ــه ای ــن اخت ــلاف می توان ــد ناش ــی از ع ــدم اس ــتفاده زی ــاد از 
تهویـه ب ـا فشـارمثبت غیرتهاجمـی در بیمـاران مـورد نیـاز در 
مرکـز مـا باشـد که مهـارت لازم در این امر کسـب نشـده اسـت.
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AbStRAct
Aim and background: One of the problems that may occur in Intensive care units is unplanned extubation, 
which has major potential for complications and mortality and is an important complication of endotracheal 
intubation.
Materials and Methods: This prospective analytical study was performed on 150 patients admitted to intensive 
care unit at Urmia Imam Khomeini hospital who all needed mechanical ventilation. Among them 123 patients 
were intubated and 27 patients had tracheostomy. Their total days of intubation were calculated and all the 
unplanned extubations were registered. Then the ratio of this event to the total days of intubation was measured.
Findings: From 150 patients, 10% suffered from unplanned extubation with a prevalence of 1.34%) during 
1114 days of Intubation). The mean time of intubation was 25.13±5.93 days and the mean time of mechanical 
ventilation was 24.20±5.94 days. Among other patient groups, these figures were 13.10 ±1.48 and 12.76±7.42 
days, respectively. The measured figures for unplanned extubation were statistically significant compared with 
other groups, when t- test was used (P= 0.01).
conclusion: The frequency of unplanned extubation at intensive care units of Urmia Emam Khomeini hospital 
is similar to other centers according to the similar studies which have been performed. 
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